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抄　録
　本研究の目的は，高齢者施設で生活する中等度・重度認知症高齢者に対して自己決定の機会を提供する看護介
入を実施し効果を明らかにすることで，介入の有効性を検討することである。
　10 名の対象者に連続 14 日間，食事や更衣などの 5 つの日常生活行動に関する選択肢を提示し，自己決定場面
を質的・帰納的に分析した。その結果，介入日数の経過とともに選択の仕方に変化がみられた。変化のカテゴリー
として，4 日目以降で【援助者や他入所者との関係を考えながら選択する】， 12 日目以降で【周囲に対して気を
配りながら選択する】がみられたことから，他者との関係性を維持しようとする力が引き出されたといえる。ま
た 8 日目以降で【選択の意思を明確に示して行動する】がみられたことから，自己決定の力は潜在しており，介
入により顕在化される可能性があるといえる。
　以上より本介入は，中等度・重度認知症高齢者の尊厳を支える援助であると同時に，自己決定する力を顕在さ
せ，円滑な人間関係を営む力を引き出す効果があることが示唆され，介入の有効性が検証されたといえる。
キーワード：中等度・重度認知症高齢者，自己決定，高齢者施設，看護介入
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１　緒言
　2003 年に，今後の高齢者ケアの課題として「高齢
者の尊厳を支えるケア」が提言され，尊厳ある生活と
は「自由な自己決定の積み重ねによりその人らしく送
れる日常生活である」と具体化された。進藤は，高齢
者の尊厳を支えるための介護者の役割とは「高齢者の
意思や希望を表現するように励まし，その意思を実現
するような働きかけをすること」であり，認知症高齢
者に対しては「主観的世界を推測し共感的に理解する
こと」であると述べている 1)。では，判断能力や言語
的表現に障害がある認知症高齢者の意思や希望をどの
ように理解して，実現にむけてどのように働きかける
のか。日常生活を援助する看護・介護職者は，高齢者
ケアの理念と認知症高齢者の自己決定の尊重の難しさ
の間で板ばさみになっていると推察され，援助指針と
なる具体的な看護介入プログラムの開発は急務であ
る。
　認知症高齢者の自己決定について永田は，「医療の
場での自己決定というと治療に関する自己決定が取り
上げられることが多い。しかし認知症高齢者の視点か
ら暮らしを見ると，目が覚めてから眠りにつくまで，
まさに 1 日は自己決定の連続である」と述べている 2)。
「朝起きて何を着るか」「朝ごはんに何を食べるか」な
どは小さな自己決定ではある。が，尊厳ある生活が自
由な自己決定の積み重ねにより成り立つとすれば，日
常の小さな自己決定を支えることが「認知症高齢者の
尊厳を支えるケア」となるはずである。しかしながら，
施設生活においては ｢ 食事内容の決定」「服の選択 ｣
など個人の意向への配慮が十分ではないとの報告 3) が
散見され，認知症が中等度・重度と進行するにつれ徐々
に自己決定することが困難な状況となる中で，自己決
定する機会が奪われることが多いのが現状である。
　人が自己決定することについて Deci は，「自己決定
の心理学」の中で ｢ 人間は，自分は環境に対して働き
かける力を持っているという有能感や，行動を自分で
コントロールできるという自己決定感覚を得て満足し
たいという欲求を持っている ｣ と述べ，自己決定の機
会を持たないことで「自己決定の感覚が喪失してしま
う」と指摘している 4)。また杉原は，施設生活する高
齢者の自己決定について，「他人への依存が自立を妨
げ，無力感や意思決定能力が低下することが危惧され
る」と述べている 5)。これらから施設生活する認知症
高齢者について考えると，自己決定の機会をもたない
ことで自己決定への欲求が喪失するとともに，意思表
示能力が低下してしまう可能性がある，ということに
なる。加えて生理的側面から考えてみると，「行動を
選択する過程で得ることのできる報酬をイメージし
前頭葉が活性化される ｣6) や，「好き / 嫌いの判断をす
る際に前頭葉が活性化される」という報告がある 7)8)。
つまり「何を食べようか」「どの服にしようか」と考
える機会が減少することは，前頭葉，つまり脳への刺
激が減少するということである。以上より看護者が，
中等度・重度認知症高齢者に対して自己決定の機会を
積極的に提供し，彼らの自己決定を支えることは，尊
厳を支えると同時に自己決定への欲求を向上させ，脳
への刺激を与える援助であると考えた。しかしながら
認知症高齢者の生活の中での自己決定について検討し
た先行研究では，｢Agitation（焦燥）への対策の一つと
して食事や衣服などの自己決定感覚の提供が重要」9)，
「行動・心理症状への対応として自己決定を尊重した
個別的対応が重要」10) など支援の重要性を提言してい
るのみで，介入効果を検討した研究はみあたらない。
　そこで本研究では，施設生活する中等度・重度認知
症高齢者に自己決定の機会を提供する看護介入を実施
し効果を明らかにすることで，介入の有効性を検討す
ることを目的とする。本研究の結果および，本介入の
認知機能や精神機能への影響を評価した先行研究 11)
の結果をもとに「自己決定を支える看護介入モデル」
を作成し，「中等度・重度認知症高齢者の自己決定を
支える看護介入プログラム」の開発につなげたいと考
える。
　
２　用語の定義
　認知症高齢者の自己決定：Deci の自己決定理論 4)
を参考に，｢ 認知症高齢者が自分の意思で決定して行
動する一連の過程 ｣ と定義した。「自分の意思での決
定」とは，「援助者が選択肢を用意し，『どちらがいい
ですか』と尋ね，認知症高齢者が『こちらがいい』と
いう，うなずくなどにより成立する過程」とした。こ
れは，認知症高齢者に自己決定を促す方法として永田
が「選択肢を用意する」と提言していること 2)，高山
が「援助者がすすめれば，中等度・重度認知症高齢者
でも『（飲み物は）これがいい』など明確な意思を示
した」12) と報告していることに基づいた。
３　研究の枠組み
　本研究は，施設生活する中等度・重度認知症高齢者
に対して自己決定の機会を提供する看護介入を実施
し，介入効果を評価するという介入研究である。
　本介入の枠組みは，Deci の自己決定理論 4) と脳へ
の生理学的刺激をもとに作成した。
　Deci は，自己決定の基本構造として 5 段階を示し，
その中で第 2 段階の『潜在的満足の自覚』を重要視し
ている。これは第 1 段階の『情報入力』により ｢ 自己
決定したい ｣ という潜在的な欲求が自覚されることで
ある。この自覚が動機となり意欲が向上し，関心が広
がり『満足』につながる。本研究では，認知症高齢者
－ 31 －
図１　施設生活する中等度・重度認知症高齢者の自己決定の機会を提供する看護介入の枠組み
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は自己決定の機会が減少することにより欲求が潜在化
しているのではないかと考え，自己決定の機会を提供
する看護を中心に枠組みを作成した。また本介入では
「決められる」「決められない ｣ に関わらず繰り返し選
択肢を提示し，｢ ～しますか？ ｣ と尋ねることとした。
これは Deci が ｢ 自己決定においては，自分が自己決
定する機会を有していると認知することが重要 ｣ と述
べたことに基づいた。
　さらに認知症高齢者への看護介入を実施する際に
は，介入が脳へどのような影響を与えるかを考える必
要がある。自己決定過程では情報入力が重要だが，脳
の委縮が側頭葉から頭頂葉，後頭葉と拡がると物品の
認知が困難になるため，「コーヒーと紅茶，どちらに
しますか？」という言葉での説明のみではなく実物を
提示する，（飲食物の場合）口に含んで味わってもら
う，などの援助が必要となる。このような情報入力は
視覚や聴覚などの感覚刺激となる。さらには「どちら
にしますか？」と尋ねられ「どちらにしようか。」と
考えることは，「行動を選択する際に前頭葉が活性化
する」6)，「好き / 嫌いを判断する際に前頭葉が活性化
する」7) 8) などの知見から，前頭葉刺激となると考え
られる。よって選択肢の提示の際に実物を用意するこ
と，「どちらがいいですか？」と尋ねしばらく待つこ
となどで，感覚刺激，前頭葉刺激を中心とした脳への
総合的な刺激になると考える。
　以上より，選択できる，できないに関わらず，繰り
返し『選択肢を提示すること』，「どちらにしますか？」
と尋ね『選択を待つ』ことを重要視し，施設生活する
中等度・重度認知症高齢者の自己決定の機会を提供す
る看護介入過程を作成した（図 1）。
　介入による変化を明らかにするために，質的・帰納
的研究法を選択した。質的・帰納的研究法とした理由
は 2 つある。1 つ目は，中等度・重度認知症高齢者に
自己決定の機会を提供する看護介入の効果を検討する
ための先行研究がないことである。2 つ目は，認知症
の経過が慢性的であることから考えると，本研究の対
象者である中等度・重度と進行した認知症高齢者の介
入による変化は非常に微妙であると考えられ，時間経
過に沿った丁寧な分析が必要であると考えたからであ
る。
　
４　研究方法
4.1　対象
　本研究は，施設環境に結果が影響されることを制御
するため，A, B の 2 箇所の介護老人保健施設で行なっ
た。また自己決定以外の影響要因を制御するため，取
り込み基準４項目（①認知症が中等度・重度②女性
③ 65 歳以上④入所１ヶ月以上），除外基準 3 項目（①
治療中の急性疾患がある②通常と異なるケアが開始さ
れる③外出泊予定がある）で対象者を選定した。軽度
認知症高齢者は，援助者の介入なしに意思表出が可
能な場合が多いため除外した。認知症の程度は Mini-
Mental State Examination（ 以 下 MMSE）13) と Clinical 
－ 32 －
ID 年代 N-ADL 入所後年数 /発症後年数
MMSE
得点 CDR
認知症
程度
認知症
種類
Ａ 80 29 1/1 19 2 中等度 血管性
Ｂ 80 29 1/1 15 2 中等度 AD
Ｃ 80 32 不明 15 2 中等度 AD
Ｄ 70 38 3 ヶ月 /1 13 2 中等度 混合性
Ｅ 80 29 5/10 11 2 中等度 AD
Ｆ 90 16 7/9 10 3 重度 老人性
Ｇ 90 19 4/ 不明 9 3 重度 老人性
Ｈ 70 5 1/5 0 3 重度 AD
Ｉ 80 3 2/7 0 3 重度 AD
Ｊ 70 23 3/5 0 3 重度 AD
※発症後年数　不明：独居などで発症時期が明確でない
※認知症種類　AD：アルツハイマー病
表 1　基本属性（n =10）
活動
( 時間 )
介入内容 ( 上段：通常のケア ,
下段：本介入でのケア ) 介入の具体的方法 ( 声の掛け方 )
食事
(11：30
または
18：00)
食事内容は決まっている。 ・ 全介助の場合，何を食べたいか尋ねる。部分介助の場合，できる
だけ自分で食べられるように，せかさず，途中摂取が止まれば声
かけする。(「ご飯にされます？野菜ですか？」)
自分の食べたい方法で食べられるよう
介助する。
※自立は，介入しない。
間食
(10：00
または
15：00)
内容は決まっている。( お菓子と飲み
物 )
・ 摂取の有無を尋ねる。(「飲み物いかがです？」)
・ 飲み物を 2 種類提示し，どちらがいいかを尋ねる。理解が困難な
場合は，口に含んでもらう。(「お茶と紅茶，どちらがいいですか？」)
・ 飲み終えた後，「おいしかったですか？」など尋ねる。
飲み物のみ 2 種類用意し，好きなほう
を選んでもらう。
更衣
( 朝食後
または
夕食前 )
スタッフが用意し渡す場合と，入所者
が選ぶ場合がある。
・ 服を 2 着提示し，どちらがいいかを尋ねる。(「この服とこの服，
どちらにしますか？」)
・ 選択した服を渡し，更衣を手伝う。
・ 更衣後「きれいな色ですね」など，服についての話をする。
2 種類の服を用意し，選んでもらう。
※自立と着替えがない場合は介入しな
い。
排泄
(9：30
13：30
16：30)
時間毎にスタッフが誘導する。 ・ 尿意の有無を尋ねる。(「トイレ行かれませんか？」)
・ 使用するトイレを尋ねる。(「こちらのトイレとあちらのトイレ，
どちらに行かれますか？」)
・ 選択したトイレへ誘導する。
使用するトイレの場所は自分で決めて
もらう。※自立と全介助は介入しない。
レク
(10：00
または
14：00)
棟 ( グループ ) で行うレクが決まって
いる。
・レクへの参加の有無を尋ねる (「これからレクリエーションがある
ようですけど，行かれますか？」)
・ レクを 2 種類提示し，どちらがいいかを尋ねる。(「風船バレーと
塗り絵，どちらがいいですか？」)　
・ 選択したレクを，一緒に行う。
・ 「楽しいですね」など，レク内容についての話をする。
2 種類のレクを用意し，自分の行いた
いレクを選んでもらう。
※選択をすすめられることによる混乱を避けるため，1 回の介入場面につき，選択をすすめるのは 2 回までとする。
表 2　自己決定の機会を提供する看護介入計画
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Dementia Rating Scale（以下 CDR）14) を組み合わせて
評価し，日本神経学会治療ガイドラインにもとづき中
等度：CDR ＝ 2,MMSE ＝ 20 ～ 11 点 , 重度：CDR ＝
3,MMSE ＝ 10 点以下 15) とした。
　以上より A 施設 16 名，B 施設 12 名が抽出された。
リストを作成し連番をふり，乱数表を用いて各施設
5 名の計 10 名を抽出した。内訳は，平均年齢が 82.80
±5.39 歳，N 式老年者用日常生活動作能力評価尺度
（N-ADL）16) が 22.30±11.54 点，MMSE は 9.20±6.96 点
で中等度 5 名，重度 5 名であった（表 1）。
4.2　介入方法
　本研究の看護介入過程（図 1）に基づく介入計画を
立案し，各調査施設で 2 ～ 3 日間の事前調査を実施後，
調査施設で実践可能な内容に計画を修正した（表 2）。
介入は，対象者 1 名につき連続２週間，8：30 ～ 19：
00 の間に行われる 5 つの日常生活行動（｢ 食事」「間食」
「更衣」「排泄」「レクリエーション（以下レク）」）の
援助場面で，日常生活の自然な流れに沿って実施した。
介入の実施者は看護師である調査者で，8：30 ～ 19：
00 まで施設に滞在し介入を実施した。その際，施設
－ 33－
ＩＤ 食事(/14 回 )
間食
(/14 回 )
更衣
(/14 回 )
排泄
(/14 回 )
レク
(/14 回 )
Ａ × ( 自立 ) 12 × ( 自立 ) × ( 自立 ) 12
Ｂ 7 12 9 9 7
Ｃ × ( 自立 ) 12 9 14 8
Ｄ × ( 自立 ) 12 14 × ( 自立 ) 7
Ｅ × ( 自立 ) 13 5 × ( 自立 ) 11
Ｆ × ( 自立 ) 13 7 13 12
Ｇ 14 13 8 13 11
Ｈ 14 10 × ( 着替なし ) × ( 全介助 ) × ( 全介助 )
Ｉ 14 14 7 × ( 全介助 ) × ( 全介助 )
Ｊ 14 14 × ( 着替なし ) 13 × ( 全介助 )
※　×：介入を実施しなかった活動。（　）内に理由を示している。
表 3　看護介入の実施状況（n =10）
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の日課にそって他入所者とも関わりながら，介入場面
のみ対象者と個別的に関わった。
　 
4.3　データの収集方法
　調査者（援助者）が認知症高齢者に自己決定の機会
を提供した 5 つの日常生活行動のうち，実施可能性の
高い「間食」「更衣」「レク」場面の援助者と認知症高
齢者のやりとりを IC レコーダーに録音し，同時に表
情，反応などをフィールドノートに記録した。
4.4　データの分析方法 
　「間食」「更衣」「レク」における自己決定場面の言
動を逐語化した。逐語録を読み込み，特徴的な変化が
ある行動からデータ分析を開始した。はじめに個人ラ
ベルを作成し時間経過にそって整理したところ，介入
4 日目と 12 日目に変化がみられた。そのため介入 1
～ 3 日目，4 ～ 7 日目，8 ～ 11 日，12 ～ 14 日目の 4
つの時期にわけ，意味内容の類似した個人ラベルを整
理・統合し，抽象度をあげてカテゴリー化した。
　
4.5　倫理的配慮
　本研究は，県立広島大学研究倫理委員会の承認を得
て実施した。対象施設の施設長と病棟責任者に研究計
画書を提出し，書面での同意を得た。また本研究は，
臨床場面で行う介入研究であり，施設の看護・介護職
員にも研究の要旨などを説明し，了承を得た。
　対象者には，研究要旨の説明と研究参加への依頼を
口頭で行ない口頭での同意を得た。毎日の介入開始時
にも援助を行うことを説明し，同意を得られた場合の
み介入を開始した。途中で拒否や体調変化がみられた
場合はその場を離れ，介入を中止した。更に，意思能
力の低下している認知症高齢者を対象とするため，家
族にも研究要旨の説明と研究参加への依頼を書面で行
い，書面での同意を得た。
５．結果
5.1　看護介入の実施状況
　活動別の 2 週間の介入実施回数を表 3 に示した。全
活動への介入が実施できた対象者は 2 名（B，G）であっ
た。10 名全員に実施できた活動は「間食 ｣ で，予定回
数 14 回中 10 ～ 14 回実施できた。「間食」「更衣」「レ
ク ｣ 場面での実施状況を各 1 場面抜粋し，表 4 に示し
た。いずれの場合もはじめに選択肢を 2 種類提示し，
選択した結果について「おいしいですか？」など尋ね
て，欲求の充足を確認した。
5.2　分析過程 
　「間食」「更衣」「レク」において援助者が自己決定
の機会を提供した場面は総計 253 場面で，うち認知症
高齢者が選択の意思を示した場面は 199 場面であっ
た。逐語録を読み込み，特徴的な変化があった「更衣」
から分析を開始した。作成した個人ラベルを時間経過
に沿って 4 つの時期にわけ，意味内容の類似した個人
ラベルを整理・統合した。その後「間食」「レク」に
ついても同様に分析した結果，各活動ともに同様の変
化がみられたため 3 つの活動を統合し，さらに抽象度
をあげカテゴリーを作成した。その結果，自己決定場
面で 11 のサブカテゴリー，5 のカテゴリーが抽出さ
れた。分析過程の一部を表 5 に示す。以下，カテゴリー
は【　】，サブカテゴリーは＜　＞，個人ラベルは『　』
で示す。
　
5.3　自己決定の機会を提供する看護介入を実施した
ことによる変化
　自己決定場面の分析から抽出されたカテゴリーと，
出現時期を表 6 に示す。10 名中 7 名の対象者が介入
開始時から選択の意思を示した。介入開始時の選択の
仕方のカテゴリーは，【援助者に促されて選択の意思
を示す】【援助者や他入所者と相互に関わりながら選
択する】であった。その後介入日数の経過とともに変
－ 34 －
看護介入過程 間食場面 更衣場面 レク場面
1：選択肢を提示する
(2: 潜在している自己決定
への欲求を進める )
Ｗ：( 飲み物を 2 種類提示し )
お茶と紅茶，どっちにしま
すか？
Ｗ：（服を 2 種類提示し）
どちらにしますか？
Ｗ：（他の入所者がテレビを観賞してい
るので，1 種類追加し，）テレビ見るのと，
折り紙どっちがいいですか？
3：選択を待つ Ｅ：どっちでも，頂けるだ
けでありがたいです。
W：用意してありますから。
どっちかといえば，どっち
がいいです？
Ｅ：しいて言えば。あっち
は大きいですね。それ，入
れてありますか？
Ｗ：ありますよ。
Ｅ：それにします。
Ｄ：（1 枚をさし）それは
どう？（と，調査者に尋
ねる）
W：素敵ですね。
Ｂ：私はこんな折り紙なんてあんまりし
ないから，テレビがいいわ。
Ｗ：塗り絵，しませんか？
Ｂ：まぁ，こんなのがあるの？おいくら？
Ｗ：ただですよ。
Ｂ：まあ，悪いわ。( 調査者がぬってる
様子を見ながら ) きれいねえ。
Ｗ：一緒にどうですか？
Ｂ：うーん・・・いいです。
Ｗ：じゃあ，みんなでテレビみます？
Ｂ：みんな，テレビを見てなさるの？じゃ
あ，それがいいです。
4：選択した行動を支援す
る
( お茶を手渡す )
E：こんなにあって，おい
しい。
D：素敵じゃないよ。
（と言いながら，1 枚を選
択して，着る）
他の入所者がテレビを見ている場所に行
く。
5：欲求の充足をすすめる Ｗ：おいしいですか。 Ｗ：お似合いですよ。 一緒にテレビを見ながら話す。
※Ｂ，Ｄ，Ｅ：対象者　Ｗ：調査者
表 5　「間食」「更衣」「レク」場面における介入の実施過程（一部抜粋）
個人ラベル サブカテゴリー カテゴリー
１：調査者が選択を促すと「コーヒーが良い。」と選択しミルク
と砂糖を進めると「ブラックが好き。」という
２：「どっちでも頂けるだけでありがたいです。」という。「どっ
ちかと言えば、どっちがいいですか？」と聞くと、「あっちは大
きいですね。」とお茶を選ぶ
３：「コーヒーがいい。」といい、「おいしくない。」と感想を言う。
調査者が「砂糖を入れます？」に対して「いれる。」といい、「お
いしい。」と感想を述べる。
４：調査者が「お茶とコーヒーがありますけど」と促すと、「コー
ヒー」と選択し、クリープや砂糖などを調査者とのやり取りのな
かで決める
援助者とやり取りしながら
選択する
（間食：４，更衣：１）
援助者や他入所
者と相互に関わ
りながら選択す
る（12）
５：援助者が選択を促すと、「着替えん。」いう。何も言わずに持っ
ていると、片方を選択する
６：援助者が選択を促すと、援助者に対して「それはどう？」と
たずねる。「素敵ですね。」に対して、「素敵じゃないよ。」と答え、
選択する
援助者に相談しながら選択する
（更衣：１）
７：援助者が行動を促すと、「何もしたくない。」という。その後、
レクの時間にフロアー内を歩いていると、スタッフに「こっち来
て、一緒にしましょう。」と誘われ、参加する周囲の行動を見て
一緒に行動する（レク：３）
８：援助者が選択肢を提示するが、「好きではない。」と言う。レ
クが始まると、楽しそうに参加する
９：援助者が選択を促すと、「好きじゃない。」というが、周囲と
一緒のレクをする
周囲の行動を見て一緒に行動する
（レク：３）
10：｢ どっちでも、いただけるだけでありがたいです。」と言う。
11：「どっちも好きだから、どっちでもいいですよ。」と選択する 選択を援助者にゆだねる（間食：２，更衣：１）12：「どっちでもいいですよ、気にしないから。」という
※サブカテゴリーのカッコ内は活動内容と個人ラベル数，カテゴリーのカッコ内は個人ラベル数を表す
表 4　カテゴリー化の過程（介入１～３日目の一部分を抜粋）
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ID A B C D E F G H I J
MMSE 得点
認知症程度
19 15 15 13 11 10 9 0 0 0
中等度 重度
【援助者に促されて選択の意思を示す】
＜援助者に促されて選択する＞＜理由を述べて拒否する＞ ○1 ○1 ○1 ○1 ○1 ○1 ○1 ○3
【援助者や他入所者と相互に関わりながら選択する】
＜援助者とやり取りしながら選択する＞＜援助者に相談しな
がら選択する＞＜周囲の行動を見て一緒に行動する＞
＜選択を援助者にゆだねる＞
○3 ○1 ○1 ○1 ○1 ○2 ○2 ○2
【援助者や他入所者との関係を考えながら選択する】
＜周囲の目を気にする＞＜他者に対して遠慮をする＞
○２ ○２ ○3
【選択の意思を明確に示して行動する】
＜援助者に対して自分の意思を強く示す＞＜自ら行動する＞
○3 ○4 ○3 ○4
【周囲に対して気を配りながら選択する】
＜周囲を気遣う＞
○4 ○4 ○4
※１：介入 1 ～ 3 日目　２：4 ～ 7 日目　３：8 ～ 11 日目　４：12 ～ 14 日目
表 6　抽出されたカテゴリーと出現時期
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化が見られ，4 日目以降で【援助者や他入所者との関
係を考えながら選択する】，8 日目以降で【選択の意
思を明確に示して行動する】がみられるようになり，
12 日目以降には【周囲に対して気を配りながら選択
する】がみられるようになった。
【援助者に促されて選択の意思を示す】
　10 名中 7 名（A，B，C，D，E，F，G）に介入開始
時からみられ，1 名（H）は８～ 11 日目でみられた。
これは＜援助者に促されて選択する＞など，援助者が
選択肢を提示し認知症高齢者が意思を示すという一方
向的なかかわりである。
＜援助者に促されて選択する＞
　『「お茶するわ。」と選択する』（A）など援助者が
選択肢を提示し，それに対して認知症高齢者が意思
を示す，という自己決定である。
＜理由を述べて拒否する＞
　『更衣を促すと「今は忙しい。」と着替えない』（C），
『レクを促すと「えーわ，もう帰ろうと思う。」という』
（A）など理由を述べて拒否する，という行動である。
これは，選択しない，ということを選択した行動で
あり，自己決定であるといえる。
【援助者や他入所者と相互に関わりながら選択する】
　10 名中 4 名（B，C，D，E）に開始時から，3 名（F，G，
I）は 4 ～ 7 日目，１名（A）は 8 ～ 11 日目でみられた。
これは＜援助者とやり取りしながら選択する＞＜援助
者に相談しながら選択する＞など認知症高齢者と援助
者が相互に関わりあって選択したことを示す。
＜援助者とやり取りしながら選択する＞
　『「どれもいや。」というので，援助者が「これ，
素敵だと思いますけど。」というと「じゃあ，それ
にしよう。」と選択する』（D），『コーヒーを口に入
れると「にがい。」といい，「お茶にします？」にう
なずく』（I）など，認知症高齢者と援助者がお互い
にやりとりしながら選択した。
＜援助者に相談しながら選択する＞
　『援助者が選択を促すと「どれでも良いよ。」とい
うが，再度促すと「じゃあ，これはどう？」と援助
者に聞く。「いいと思う。」と答えると，「これにし
よう。」と決める』（D）など，援助者に相談し，援
助者が認知症高齢者の考えを支持することで選択で
きた。
＜周囲の行動を見て一緒に行動する＞
　これは特にレク場面でみられた行動である。『「し
ません。」「いいです。」と拒否するが，しばらくし
て体操に自分から参加する』（D）『援助者の促しに
対して，「忙しいのです。勘弁して。」というが，レ
クが始まると参加する』（E）など，援助者の誘い
は断るが，レクが始まると自らその場に参加してい
た。
＜選択を援助者にゆだねる＞
　『「どっちでも良いです，気にしないから。」と選
択をゆだねる』（B）『「どっちでも，頂けるだけで
ありがたいです。」という』（E）など，他者に決め
てもらいたいという意思を示し，援助者が選択する
という場面もあった。
【援助者や他入所者との関係を考えながら選択する】
　10 名中 2 名（B，D）に 4 ～ 7 日目にみられ，1 名（E）
に 8 ～ 11 日目にみられた。これは，＜周囲の目を気
にする＞＜他者に対して遠慮をする＞が含まれる。
＜周囲の目を気にする＞
　これは，特に更衣でみられた行動である。『援助
－ 36 －
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者が選択を促すと，「その色は派手すぎます。」，「今
の時期に，皆さん（白い服を）着とって？」など気
にする』（B）など，周囲の人の目を意識して選択
していた。
＜他者に対して遠慮をする＞
　『「こっちのほうがあったかそう。」と選択するが，
「でも，事務所のほうが，なんかあれば別にいいで
すよ。」という。援助者が「大丈夫ですよ。」というと，
「そうですか？」と決める』（E）『援助者が選択肢
を提示すると，「そんな，私だけ勝手しても。」とい
い，「みんなのところに行きますか？」と聞くと，「そ
れが良いです，気が楽なです。」という』（B）など，
援助者や他の入所者に対して遠慮をしながら選択し
た。
【選択の意思を明確に示して行動する】
　10 名中 2 名（A，C）に 8 ～ 11 日目にみられ，2 名（B，D）
に 12 日目以降にみられた。これは，＜援助者に対し
て自分の意思を強く示す＞＜自ら行動する＞が含まれ
る。
＜援助者に対して自分の意思を強く示す＞
　B 氏は介入開始時点では，「どちらでもいいです
よ，気にしないから。」と＜選択を援助者に委ねる
＞であったが，12 日目に，『下着の上にカーディガ
ンを着ている。援助者が着替えるように促すが，「こ
れ（カーディガン），良い色ねえ。」と譲らない。「下
に，下着が見えてしまうのです。」といっても，「これ，
なんだかおばあさんみたいな色。そりゃあ，あっち
（カーディガン）のほうが良い色です。」と譲らない』
と強く意思表示し，提示された服を着ないという行
動がみられた。
＜自ら行動する＞
　D 氏は介入 8，9 日目では『更衣を促すと，「着替
えません，ほおっておいて。」という』など＜理由
を述べて選択を拒否する＞行動がみられていたが，
13，14 日目には『援助者が更衣を促す前に，自分
で着替えをしている』（D）という変化がみられた。
【周囲に対して気を配りながら選択する】
　10 名中 3 名（D，E，G）に 12 日目以降にみられ，
＜周囲を気遣う＞が含まれる。
＜周囲を気遣う＞
　『選択を促すと，「私お茶をもらうから，あなたは
紅茶をどうぞ。」という』（D）『「いただけるならど
ちらでもいいですよ。」といい，援助者にお菓子を
すすめる』（E）など，援助者などの周囲に対して
気遣いをする行動がみられた。
5.3.2　認知障害の程度別のカテゴリー分類
　表 6 から分かるように，中等度者はすべてのカテゴ
リーがみられたが，重度者は【援助者に促されて選
択の意思を示す】【援助者や他入所者と相互に関わり
ながら選択する】【周囲に対して気を配りながら選択
する】のみがみられた。MMSE が 0 点の 3 名のうち
2 名（H，I）は介入当初は選択の意思を示さなかった
が，4 日目以降で【援助者や他入所者と相互に関わり
ながら選択する】（I），8 日目以降で【援助者に促さ
れて選択の意思を示す】（H）がみられるようになった。
１名（J）は介入最終日まで選択の意思を示さなかった。
　
６．考察
　認知症高齢者の自己決定を支える看護について永田
は，「認知症の『人』を大切にした看護を展開するた
めの重要な手がかりである ｣ と述べている 2)。本研究
では自己決定を支える方法の一つとして，繰り返し自
己決定の機会を提供することが有効であると考え介入
を実施した。そして自己決定場面を質的・帰納的に分
析した結果，介入開始時から【援助者に促されて選択
の意思を示す】【援助者や他入所者と相互に関わりな
がら選択する】がみられ，その後 4 日目以降で【援助
者や他入居者との関係を考えながら選択する】，8 日
目以降で【選択の意思を明確に示して行動する】，12
日目以降で【周囲に対して気を配りながら選択する】
がみられるようになった。このことから本介入は，認
知症の「人」を大切にした援助であると同時に，自己
決定するという力を引き出し，さらには他者との人間
関係を営む力も引き出す効果があるといえ，介入の有
効性が検証されたと考える。以下に本介入の内容につ
いてと，介入による変化について考察する。
　
6.1　日常生活において自己決定の機会を提供するこ
とについて
　本研究では，食事や更衣など 5 つの日常生活行動に
ついて選択肢を提示するという介入計画を立案し，連
続 14 日間の援助を実践した。その結果，介入開始時
から選択の意思を示せたこと，さらには介入日数の経
過とともに選択の仕方が変化したことから，本介入が
中等度・重度認知症高齢者にとって適切な内容であっ
たと評価できる。
　本介入は慣れ親しんだ生活空間の中で，慣れ親しん
だ看護・介護職者や入所者に囲まれて行われた。湯浅
が「認知症高齢者に潜在している力は，安心できる環
境の中で引き出される」17) と述べているように，記
憶障害や見当識障害の進行に伴い新しい環境への適応
が困難になる中等度および重度者には，本介入のよう
に慣れ親しんだ環境での介入が望ましい。また本介入
は，生理的欲求を充足させる援助でもある。マズロー
は「人間性の心理学」の中で，｢ 低次の欲求が十分に
みたされると，新しい高次の欲求が出現する ｣ と述べ
ている 18)。この理論から考えると，認知症高齢者が「自
－ 37 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　29 － 40　2011
己決定したい」という欲求を持つためには生理的欲求
の充足が必要であり，それを充足させることなしには
より高次な活動への欲求を引き出すことはできないと
いえる。さらには日常生活行動について高山は，「人
が最も早期から発達的に，繰り返して身につけてきた
手続き記憶」19) であると述べている。つまり日常生活
における自己決定の援助は，認知症高齢者に最後まで
残るといわれる手続き記憶を活用できる援助であり，
よって重度者も選択の意思を示すことができたのだと
考える。
　以上より，本介入が中等度・重度認知症高齢者に適
した内容であったと考えているが，重度者に比べて中
等度者でより変化がみられた。これは，中等度では障
害が進みつつある中で，ある程度の残存能力も有して
いる 19) ことが理由であると考えられる。しかしなが
ら介入内容を再検討することで，重度者の残存能力も
さらに引き出すことができるかもしれない。このこと
については，今後の課題としてきたい。
6.2　認知症高齢者に自己決定の機会を提供する効果
について
6.2.1　他者との人間関係を営む
　一般に欧米の自己概念が「独立的」といわれる一方
で，日本の自己概念は「相互依存的」であるといわれ
る 20)。佐瀬は自己決定についても同様であるとし，「日
本人における望ましい自己決定のあり方は，自分自身
で決定することだけでなく，他者との関係を考えつつ
選択することも含める必要がある」21) と述べている。
本研究でも【援助者や他入所者との関係を考えながら
選択する】がみられたことから，自己決定のあり方は
認知症高齢者においても同様であるといえる。加えて
12 日目以降で【周囲に対して気を配りながら選択す
る】行動がみられたことから，本介入を繰り返すこと
で，認知症の進行とともに低下するといわれる円滑な
人間関係を営む力を引き出すという効果が得られる可
能性が示唆された。
　ここで，人間関係とは何かを考えてみる。人間関係
とは「社会や集団における人と人との付き合い」22) で
あり，認知症は「円滑な人間関係を営めなくなった状
態」23) と定義される。本研究においても，他者との関
係を考える，配慮するというカテゴリーはおもに中等
度者にみられており，病期が進むと他者との関係を考
え行動することが困難になるといえよう。しかしなが
ら認知症高齢者と周囲との関わりについて，祖父を介
護した手記の中で孫娘が，「昔はみんなうちによく来
ていたのに，おじいちゃんのせいでほとんど来てくれ
なくなったわ。・・・おじいちゃんのようになった人
を見たくないんだって。」と記している 24)。つまり，「円
滑な人間関係を営めなくなる」原因は認知症による人
間関係を営む力の低下のみにあるのではなく，周囲が
認知症になった「人」を受け入れることが難しい，と
いうことにもあるといえる。本研究では，介入開始時
点から【援助者や他入所者と相互に関わりながら選択
する】というカテゴリーがみられた。つまり，自分の
意思で行動を決定したり，他者との関係を考え配慮す
るという行動をみせるように変化したのは，援助者あ
るいは他入所者などの周囲の人が認知症高齢者を「人」
として受け入れて，相互に関わったからであるといえ
る。したがって，施設生活する中等度・重度認知症高
齢者の自己決定は，認知症高齢者と看護職などの援助
者，他入所者などの周囲の人々との関係という視点か
らも検討する必要があると考えるのである。
　以上より本介入は，中等度・重度認知症高齢者の自
己決定の力を引き出すのみではなく，円滑な人間関係
を営む力も引き出すという効果があることが示唆され
た。そしてこれらの力を引き出すためには援助者や他
入所者などの周囲の人々との関わりが重要であるとい
え，人間関係論を加えた看護介入モデルの検討をして
いきたい。
6.2.2　自分の意思を明確に示す
　本研究では判断能力や言語的表現の障害などに加え
「自己決定の機会を提供されないこと」が中等度・重
度認知症高齢者の自己決定への欲求を低下させている
と考え , 自己決定の機会を提供する看護介入を実施し
た。その結果，選択の意思を示さなかった MMSE が
0 点の重度者が選択の意思を示すようになり，中等度
では介入当初よりもより明確な意思を示すようになっ
た。このことは，繰り返し自己決定の機会を提供する
ことで潜在した自己決定の欲求が顕在し，明確な意思
を示すようになる可能性があることを示唆している。
　変化の理由としては，介入内容が手続き記憶に関す
る行動であったこと，毎日繰り返したことが考えられ
る。手続き記憶の残存性に着目した研究で，土屋らは，
「試行回数の増加にしたがい記憶の取り出し時間が短
縮した」と報告している 25)。つまり繰り返すことで，
少しのきっかけで記憶を再生できるようになるとい
うことである。本研究では，慣れ親しんだ飲み物や服
などを繰り返し提示し選択を促した。その関わりによ
り，行動を自己決定したいという欲求が出てきたと同
時に，「この色の服が好き」という記憶が再生される
ようになり，「だからこの服を着たい」という意思を
示して行動できるようになったと考える。本研究の結
果だけでは，自己決定の力の維持・回復について検討
することはできないが，明確な意思を示すようになっ
た対象者がいたことは意味があり，今後も検討してい
く必要がある。
　また本研究の結果は次のことも示唆している。それ
は施設生活における行動の全てを自己決定できなくて
も，1 日 5 回自己決定の機会を提供され，それが毎日
繰り返されることで自己決定の力が引き出されるとい
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うことである。Deci は，「自己決定には知覚された自
由だけで十分であって，実際の自由は必要ない。」と
述べている 4)。全てを自分で決められる生活が「自己
決定の自由がある生活」なのではなく，自己決定でき
る機会を持っていると知覚できることが重要で，それ
が ｢ 自己決定の自由がある生活 ｣ ということである。
したがって，施設生活する認知症高齢者の「自己決定
の尊重」とは，看護・介護職者が施設生活の中で選択
肢の準備が可能な活動について「どちらにしますか？」
とたずねて意思を確認すること，そして決めるまで待
つ姿勢を示し表出された意思の遂行を援助すること
で，認知症高齢者が「生活の中で自己決定できる機会
を持っている」と知覚できるように働きかけることで
あると考える。
　
７．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，生活の場で実施する介入研究であり，「自
己決定」以外の影響要因の制御に限界があった。調査
者も，対象者以外の入所者を含めて関わり，個別的な
関わりは介入場面のみとするなど配慮したが，調査者
が個別的に関わったことが対象者の行動変化に影響し
た可能性は否定できない。複数の援助者の確保や，介
入期間の延長を考慮する必要がある。また，対象者の
認知症の原因疾患にばらつきがあったことから，介入
方法の違いや，介入による変化の違いを検討するには
至らなかった。症例数を増やし，原因疾患による違い
を検討する必要がある。さらには本研究と先行研究 11)
を合わせて介入効果を焦点化し，評価尺度を用いて客
観的に効果を評価する研究を実施する必要がある。
結論
　
　本研究では，施設生活する中等度・重度認知症高齢
者に対して自己決定の機会を提供する看護介入を実施
し，自己決定場面を質的・帰納的に分析した。その結
果，以下のことが明らかとなった。
1．介入開始時から【援助者に促されて選択の意思を
示す】【援助者や他入所者と相互に関わりながら選択
する】がみられ，4 日目以降で【援助者や他入所者と
の関係を考えながら選択する】，8 日目以降で【選択
の意思を明確に示して行動する】，12 日目以降で【周
囲に対して気を配りながら選択する】がみられた。
2．【援助者や他入所者との関係を考えながら選択する】
【周囲に対して気を配りながら選択する】がみられる
ようになったことから，周囲との関係性を維持しよう
とする力を引き出す効果があることが示唆された。
3．【選択の意思を明確に示して行動する】がみられる
ようになったことから，中等度・重度認知症高齢者の
自己決定する力は潜在しているということ，適切な介
入によりその力を顕在させることができるということ
が示唆された。
　以上より本看護介入は，中等度・重度認知症高齢者
の自己決定する力を顕在させるとともに，円滑な人間
関係を営む力を引き出す効果があることが示唆され，
介入の有効性が検証されたといえる。
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Abstract
   The present study aimed to investigate the effects of nursing intervention that provides opportunities for self-determination 
to elderly individuals with moderate or severe dementia living in nursing homes by providing support for self-determination 
based on an intervention model to 10 subjects for 14 days.
Qualitative inductive analysis of self-determination situations showed “making choices while interacting with care providers 
and other patients” from the start of intervention. “making choices in consideration of relationships with others” was seen 
from the 4th day and “Making choices while being mindful of the surroundings” from the 12th day, suggesting that the present 
intervention brings out the ability of patients to maintain relationships with the people around them. In addition, the fi nding 
that “clearly stating intent before acting” was observed from the 8th day suggests that elderly individuals with moderate or 
severe dementia have a latent desire for self-determination, which may manifest due to the present intervention.
These fi ndings suggest that a nursing intervention for providing opportunities for self-determination results in manifestation 
of a desire for self-determination among elderly individuals with moderate or severe dementia as well as promotion of their 
efforts to maintain relationships with the people around them.
Key words：moderate to severe dementia, self-determination, nursing home, nursing intervention
